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Rozpoznanie mięśniaków przerzutowych (benign metastasizing leiomyoma BML) należy do przypadków kazui-
stycznych. Jest to termin używany do opisu grupy nowotworów charakteryzujących się proliferacją komórek tkanki 
mięśniowej gładkiej, o niskim indeksie mitotycznym poza narządem rodnym u kobiet. W literaturze światowej są 
opisane mięśniaki przerzutowe w płucach, ale także kościach czaszki, kręgosłupa, węzłach chłonnych miednicy 
mniejszej i sercu. 
Autorzy w przedstawionej pracy analizują przypadek 72-letniej pacjentki, u której podczas histerektomii z powodu 
macicy mięśniakowatej stwierdzono guzek jelita cienkiego oceniony histopatologicznie jako leiomyoma.
 Słowa kluczowe: nowotwory macicy – mięśniak / macica mięśniakowata / 
    / przerzuty nowotworowe / 
 Abstract
The diagnosis of benign metastasizing leiomyoma BML is a casuic case. The term is used to describe a entity of 
neoplasms characterized by a proliferation of smooth muscle cells with low mitotic index, usually located outside 
female genital organs. In the world literature there are reports of benign metastasizing leiomyomas in the lungs, 
skull base and spine, the lymph nodes of the small pelvis and the heart. In the following study the authors analyzed 
a case of a 72-year-old woman in which, during hysterectomy due to uterine leiomyomas, a nodule of the small 
intestine was found, confirmed histologically as leiomyoma.
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Wstęp
	 Mięśniaki	macicy	 są	najczęstszymi	nowotworami	niezłośli-
wymi	 kobiecego	 narządu	 rodnego	w	wieku	 rozrodczym.	Mięś-
niaki	 macicy	 są	 łagodnymi	 monoklonalnymi	 nowotworami	








mniejszej,	 objawów	 uciskowych	 ze	 strony	 układu	 moczowego	
i	 jelit,	 bolesnych	 miesiączek,	 nieprawidłowych	 krwawień,	 za-
burzeń	w	płodności	 i	poronień.	Wymienione	objawy	zależne	są	
od	liczebności	i	wielkości	guza	oraz	umiejscowienia,	a	także	od	





albo	w	 kierunku	 zewnętrznym	 (mięśniaki	 podsurowicówkowe)	













obecnością	 zbitych	 skupisk	 komórkowych	 oraz	 umiarkowaną	
aktywnością	mitotyczną	 (do	5	figur	podziałowych	w	10	polach	
widzenia).	
	 Krwotoczna	 odmiana	 mięśniaka	 (hemorrhagic cellular va-
riant) obserwowana	jest	u	kobiet	stosujących	doustne	środki	an-
tykoncepcyjne	 oraz	 u	 kobiet	w	 ciąży	 i	 połogu.	W	mięśniakach	
tych	występują	ogniskowe	zmiany	krwotoczne.	Nie	stwierdza	się	
martwicy	 skrzepowej	 a	 aktywność	mitotyczną	obserwuje	 się	w	
ziarninie	na	obwodzie	zmian	krwotocznych.	
	 Nabłonkowa	 odmiana	 mięśniaka	 (epithelioid variant)	 jest	
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Guzek jelita cienkiego – rzadki przypadek mięśniaka przerzutowego...





mórkowych	opisywane	 są	korzystne	 efekty	 leczenia	 tamoksife-
nem	[4,	5].	











objawy,	zależne	od	 ich	 lokalizacji.	Dlatego	 też	wydaje	 się	nam	
uzasadnione	przedstawienie	tego	przypadku.
Opis przypadku
	 72-letnia	 otyła	 kobieta	 (BMI=31,22)	 zgłosiła	 się	 do	 Przy-
szpitalnej	 Poradni	 Ginekologicznej	 w	 celu	 przeprowadzenia	
kontrolnego	badania.	Nie	miała	żadnych	dolegliwości	ze	strony	





usunięcie	przydatków.	Od	około	 roku	pacjentka	była	 leczona	 z	
powodu	nadciśnienia	 tętniczego.	W	badaniu	klinicznym	stwier-
dzono	 trzon	 macicy	 w	 tyłozgięciu,	 powiększony,	 o	 nierównej	
guzkowej	powierzchni,	poza	tym	okolice	przydatków	obustron-










jamy	 brzusznej	 stwierdzono	 liczne	 zrosty	 w	 obrębie	 miednicy	
mniejszej,	 które	 uwolniono	 i	 uwidoczniono	 powiększony	 trzon	
macicy.	Przydatki	po	stronie	prawej	bez	zmian	makroskopowych.	
W	obrębie	jelita	cienkiego	stwierdzono	obecność	pod	błoną	su-
rowiczą	 guzka	 średnicy	 około	 1cm.	Wykonano	histerektomię	 z	
przydatkami	prawymi.	Następnie	wezwano	chirurga,	który	usunął	





	 Wynik	 badania	 histopatologicznego	 był	 następujący-	 trzon	
macicy	 o	 wymiarach	 87x70mm	 -	 leiomyomata, endometrium 










Komórki	 mięśniaka	 czasami	mogą	 zawierać	 liczne	mitozy	 lub	
mogą	 dawać	 przerzuty	 implantacyjne	 do	 otrzewnej	 [6].	 Obraz	
przerzutu	jest	odwzorowaniem	mięśniaka	macicy	lub	guza	o	nie-
pewnej	złośliwości	 (smooth muscle tumour of uncertain malig-
nant potential SMTUMP)	[7].	
	 Mięśniaki	 przerzutowe	 są	 opisywane	 jako	 guzy	 z	 komórek	
















stologicznie	 łagodne	 i	 porównywalne	 z	 guzami	 trzonu	macicy.	
Twierdził,	że	zmiany	w	płucach	są	przerzutami	pochodzącymi	z	















miotem	 dyskusji	 i	 wielu	 badań,	 jednak	 rzadkość	 ich	 występo-
wania	uniemożliwia	dokładne	zrozumienie	 ich	biologii.	Steiner	
przedstawił	 prawdopodobne	 hipotezy	 tego	 zjawiska.	Być	może	
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rasitic leiomyoma),	 która	 opisuje	 prawdopodobne	 oddzielenie	
podsurowicówkowego	mięśniaka	macicy	i	jego	zrostu	z	innymi	











atypii	 komórkowej	 i	 dużej	 liczby	mitoz.	Guzy	mięśni	 gładkich	
zawierające	komórki	atypowe	i	charakteryzujące	się	obecnością	5	
lub	więcej	mitoz	na	10	HPF,	są	klasyfikowane	jako	guzy	złośliwe.	
Mięśniaki	 zawierające	 5-10-mitoz/10	HPF,	 bez	 atypii	 jądrowej	







	 Łagodne	mięśniaki	 przerzutowe	 są	 rzadką	grupą	nowotwo-
rów.	 Należy	 jednak	 pamiętać	 o	 możliwości	 ich	 występowania	 
u	 kobiet	w	wieku	 rozrodczym.	Diagnozę	 o	 łagodnym	mięśnia-
ku	 przerzutowym	 autorzy	 w	 przedstawionej	 pracy	 uważają	 
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